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 چکیده
یکی از شایع ترین  همراه با شیوع چاقی، کاهش وزن نیز طی دو دهه گذشته به طور قابل توجهی افزایش یافته که هنوز :مقدمه
اختلالات محسوب می شود. هدف این تحقیق بررسی اثر چهار هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف عصاره یونجه بر میزان 
 دختران دارای کاهش وزن می باشد. Cو سیستاتین  S کاتپسین
 گروه(هر گروه 4 طور تصادفی در دختر نوجوان دارای کاهش وزن انجام شد. که به 28تحقیق حاضر بر روی  مواد و روش ها:
هفته  4مکمل قرار گرفتند. پروتکل تمرین شامل تمرینات مقاومتی به مدت -مکمل، کنترل، کنترل-نفر) شامل گروه تمرین، تمرین 7
 کننده مصرف های گروه چنین هم رسید آن درصد 62 به پایان در و آغاز بیشینه تکرار یک درصد 60روز در هفته که با شدت  3 و
 .شد انجام هفته 4 از بعد و قبل گیری خون و نمودند مصرف) بدن وزن کیلوگرم هر ازای به(سی سی 1 یونجه عصاره
-و کنترل مکمل-هفته در گروه های تمرین، تمرین 4بعد از  C و سیستاتین S میزان غلظت کاتپسین :ی پژوهشیافته ها
 . )2.0<P(این کاهش معنادار نبود در گروه کنترل ولی )50.0<P(کاهش معنادار یافت مکمل
هفته تمرین مقاومتی به همراه مصرف عصاره یونجه موجب افزایش  4تحقیق حاضر نشان می دهد  نتیجه گیری:بحث و 
 می شود که در نهایت موجب بهبود ترکیب بدنی می گردند. C و سیستاتین S وزن، کاهش سطح کاتپسین
 





درصد کل  8بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی 
درصد  42جمعیت دنیا را نوجوانان تشکیل می دهند که 
 آن ها در کشورهای در حال توسعه می باشند. نوجوانی
به عنوان یک دوره ویژه برای سرمایه گذاری تندرستی 
). به واسطه تعامل 1در جوامع شایان توجه است(
کارهای شیمیایی موجود  و ساز سیستم های پیچیده و
در بدن انسان تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی 
هم خوردن این تعادل با  و بر مصرفی حفظ می شود
 ). 8بروز لاغری یا چاقی همراه است(
در افراد چاق، راه های جدیدی   Sافزایش کاتپسین
عروقی باز -به بیماری قلبی ءرا برای پیش بینی ابتلا
 در تواند می ها کاتپسین سلولی خارج فعالیت می کند.
 آن ترین مهم اما باشد شده تنظیم مختلفی مسیرهای
 مهار و ها ماده پیش پروتئولیتیک بلوغ: از عبارتند ها
 ).3( C سیستاتین یعنی خود،) زا درون(اندوژنی بازدارنده
 که داد نشان انسان در Sکاتپسین  سطوح گیری اندازه
 و C نسبت به سیستاتین ،Sکاتپسین  سرمی سطوح
 افراد با مقایسه در چاق افراد در Sکاتپسین  فعالیت
 آدیپوسیت، ANRm بیان به توجه با. است بالاتر لاغر
 با بالایی بسیار همبستگی Sکاتپسین  گردشی سطوح
 عملکرد بهبود منظور به که وزن، کاستن. دارد IMB
 به منجر است، شده شناخته چاق افراد در عروقی-قلبی
 های سلول در هم Sکاتپسین  توجه قابل مدولاسیون
این  علاوه بر .)3(شود می خون گردش در هم و چربی
 لاغر همتایان به نسبت آترواسکلروز مستعد های موش
 ضایعات در Sکاتپسین  از بالاتری سطوح دارای خود
 بودند. آترواسکلروتیک
به عنوان یک عامل خطرزای جدید   Cسیستاتین
عروقی معرفی شده، به طوری که -برای حوادث قلبی
غلظت های بالاتر آن خطر مرگ را افزایش می 
. به نظر می رسد، کاهش عملکرد کلیه با )0،6(دهد
ط بوده و با افزایش شاخص مرتبC غلظت سیستاتین 
ورزش و فعالیت بدنی  .)0های التهابی همراه است(
یکی از عواملی است که با کاهش التهاب همراه می 
باشد. تمرینات مقاومتی با افزایش توده عضلانی ممکن 
عروقی را -است عوامل خطر چندگانه بیماری های قلبی
 .)7کاهش بخشند(
مختلفی مانند فعالیت های ورزشی از جنبه های 
ایجاد سازگاری در اندام های بدن، سازگاری های 
متابولیک و تنظیم سوخت و ساز چربی و بهبود در 
تواند برای حفظ  شاخص های هماتولوژیک، می
تمرینات مقاومتی با توجه به  ).2سلامت مفید باشند(
ساز و کارهایی که تاثیر این تمرینات در رشد عضلات 
میت است و به علت هد حائز ااسکلتی تبیین می کنن
فشار بالایی که  بر استخوان ها وارد می کنند محرک 
مطمئنی برای استخوان سازی می باشند و در طولانی 
مدت ورزش می تواند موجب کاهش خطر پوکی 
استخوان شود. تمرینات قدرتی منجر به بهبود معنادار 
 قبلی، مطالعات اساس بر ).9(قدرت عضلانی می شود
 واکنشی پروتئین بودن با بالا S کاتپسین بودن بالا
 کاتپسین ارتباط بین. است همراه6-LI   و  C )PRC(
چنین در  و هم چاق درافراد التهاب مارکرهای و  S
 علاوه. )9(مشاهده شد و نرمال، طبیعی وزن با افرادی
 شاخص باS  کاتپسین میزان سرم مستقیم ارتباط این بر
 وزن شدن کم از پس آن سطوح کاهش و بدن توده
 .شد گزارش
استفاده از مکمل گیاهی به همراه تمرینات مقاومتی 
یکی از روش هایی است که می توان برای کنترل 
طی چند . )61(دعوارض ناشی از آن اجرا کر لاغری و
دهه اخیر در اکثر کشورها گرایش مردم به سوی درمان 
های های جایگزین و به ویژه گیاهان درمانی و مکمل 
واع بیماری ها افزایش یافته غذایی به منظور بهبود ان
 ). گیاه یونجه پاکلاغی یا پامرغی با نام علمی11(است
می باشد؛  مدیکاگو ساتیوا، گیاهی از خانواده فاباسئی
دارای اثرات آنتی باکتریال، بندآورنده خون و ضد 
التهاب است که در نواحی جنوبی ایران، کوه دنا، 
کوه الوند و نواحی دیگر یافت می شود. گیاه آذربایجان، 
ظر یونجه بیشتر در نواحی سردسیر وجود دارد و از ن
 ). 31،81(طب قدیم ایران، گرم است
لذا با توجه به تاثیر تمرینات مقاومتی بر توسعه 
سلامتی و افزایش توده بدنی از یک سو و هم چنین 
خواص دارویی یونجه از سوی دیگر و هم چنین کمبود 
مطالعات انجام شده در خصوص تاثیر ورزش به ویژه 
 و Sتمرین مقاومتی بر سطوح شاخص های کاتپسین 
تاثیر تعاملی چهار ، این تحقیق سعی دارد Cسیستاتین 
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هفته تمرینات مقاومتی و مصرف عصاره یونجه بر 
در دختران لاغر را به منظور  C سیستاتین و Sکاتپسین 
پاسخ به سوالات ذیل مورد مطالعه قرار دهد، آیا تمرین 
مقاومتی تاثیر بهینه ای بر سطوح متغیرهای مورد 
مطالعه در دختران لاغر دارد؟ مصرف عصاره یونجه چه 
  C سیستاتین و Sاثیری بر سطوح پلاسمایی کاتپسین ت
این افراد دارد؟ و تاثیر هر کدام از روش های مداخله 
دو بر  ای تمرین، استفاده از گیاه دارویی و یا هر
مورد  Cسیستاتین  و Sتغییرات سطوح کاتپسین 
 مقایسه قرار داد.  
 روش شناسی 
 وجامعه آماری شامل دختران سالم  :آزمودنی ها
سال  91تا  01غیر ورزشکار دارای کاهش وزن 
شهرستان بابل بودند. آزمودنی ها متعاقب یک فراخوان 
از کلیه دبیرستان های دخترانه شهرستان بابل، به طور 
داوطلبانه نام نویسی نمودند پس از اندازه گیری های 
قد و وزن، محاسبه شاخص توده بدنی، و تکمیل 
ت سلامتی و سابقه نامه مربوط به اطلاعا پرسش
آزمودنی واجد شرایط سالم دارای کاهش  28 بیماری
بدون سابقه ورزشی، به صورت تصادفی خوشه  وزن و
ای از بین دبیرستان های بابل انتخاب شدند و به 
صورت تصادفی به چهار گروه شامل: گروه های کنترل، 
مکمل، تمرین قدرتی و گروه مکمل و تمرین قدرتی 
مودنی ها پس از آشنایی با نحوه اجرای آز تقسیم شدند.
تحقیق و تکمیل فرم رضایتمندی به تحقیق راه یافتند. 
یک روز قبل  خون گیری پیش آزمون و پس آزمون،
ساعت بعد از اتمام پروتکل تحقیق  24شروع پروتکل و 
از همه آزمودنی به میزان پنج سی سی و به صورت 
 ناشتا در صبح انجام شد.  
پروتکل تمرین مقاومتی  :ی آزمودنی هابرنامه تمرین
دایره ای با وزنه شامل حرکات چند مفصله در شش 
 و )دراز8 ،)حرکت پرس سینه تخت1 ایستگاه
) باز 4 ،)پرس پا3)با زانوی خمیده، 8نشست(کرانچ 
)پرس 7 ،)کشش جانبی0 ،)خم کردن زانو6 ،کردن پشت
 بالای سر و درگیری عضلات بزرگ پائین تنه، بالا تنه
اندام میانی بدن بود که به تدریج بر مقدار بار و شدت  و
یک  درصد 60تمرین اضافه شد. به نحوی که با شدت 
 درصد 62تکرار بیشینه در هفته اول شروع و تا شدت 
 سه ست(هر ست یک تکرار بیشینه در هفته چهارم در
هفته در طول  در تکرار، سه بار 2-81ثانیه) با   64-62
هم چنین برنامه  روزها زوج اجرا گردید.چهار هفته و 
 دقیقه اجرای حرکات نرمشی و 61گرم کردن شامل 
کششی مربوط به عضلات اصلی بدن قبل از شروع 
تمرین مقاومتی بود و در پایان هر جلسه تمرینی نیز 
پنج دقیقه برنامه سرد کردن اجرا می شد و کل زمان 
 د.دقیقه بو 60هر جلسه تمرین به طور میانگین 
در این آزمون که با استفاده از دستگاه چند کاره 
بدن سازی اجرا می شد، آزمودنی ها به نوبت و تحت 
کنترل کامل محقق زیر دستگاه چند کاره بدن سازی 
، پرس سینه و پرس پاقرار گرفته و در حرکت جداگانه 
مرتبه  61از  حداکثر مقدار وزنه های که برای کمتر
اه فرمول برزیکی ، رکورد یک ، ثبت می شد و از رپرس
تکرار بیشینه آزمودنی ها برای هر حرکت برآورد می 
 شد.
گیاه یونجه از مزارع بابل واقع  :نحوه مکمل دهی
در استان مازندران جمع آوری شد و عمل عصاره گیری 
نمونه   هرطبق روش داروسازی انجام گرفت. برای 
با لیتر آب ریختیم سپس  0گرم یونجه را در  6621
را جوشاندیم تا مقدار آب آن به   حرارت ملایم آن
آبکش  را با تنظیف و نصف کاهش یافت سپس آن
صاف نمودیم بدین ترتیب حدود سه لیتر عصاره 
استخراج گردید و به منظور اشتیاق به میل توسط 
صورت شربت(شیره ه ورزشکاران کمی شیرین شد. ب
 هره ازاء یونجه) آماده سازی گردید. مقدار مصرف آن ب
دقیقه بعد  61کیلوگرم وزن بدن یک سی سی بود که 
یک  هفتگیاز غذا به آزمودنی ها داده می شد. مصرف 
 هفتگیلیتر برای هر نمونه بوده است که بصورت 
 تحویل داده می شده است.
با اندازه  :نمونه گیری خونی و آنالیز آزمایشگاهی
پیش گیری نمونه ها قبل از اجرای تمرینات ورزشی(
آزمون) و نمونه گیری پس از اجرای فعالیت ورزشی  
(پس آزمون)، داده های پژوهش حاضر به دست آمد. 
برای اندازه گیری متغیرهای پژوهش از کیت مخصوص 
 و طبق پروتکل کیت انجام شد.
 9دو روز قبل از شروع تمرینات و راس ساعت 
ها را به ترتیب  صبح به صورت ناشتا، محقق آزمودنی




حروف الفبا مرتب نمود، سپس از همه آزمودنی ها، به  
مقدار ده سی سی خون از شریان بازوئی راست، زیر 
کارشناس  توسط چهار نفر نظر پزشک متخصص و
شد.  پژوهشگر اخذآزمایشگاه تشخیص طبی و با حضور 
عصر، جلسه ای برای آشنائی و  هنگامسپس در 
مرین یادگیری انجام صحیح آزمون های پله به ت
بعد، با حضور آزمودنی های تمام  پرداختند. صبح روز
گروه ها در مجموعه ورزشی، اندازه گیری های قد و 
سپس چربی زیر پوستی  وزن، ضربان قلب استراحتی و
نقطه ای انجام شد و عصر همان روز، کلیه  هفت
دو روز بعد از  تست پله را اجرا نمودند. آزمودنی ها،
ز همه  آزمودنی ها راس ساعت آخرین جلسه تمرینی، ا
مرحله پیش آزمون  همانندصبح و در حالت ناشتا،  9
سی سی خون از شریان بازوی راست همه  61مقدار 
آزمودنی ها، توسط پزشک و کارشناسان مربوطه اخذ 
اندازه گیری های متغیرهای قد، وزن، چربی زبر  .شد
 پوستی چند نقطه ای در همه آزمودنی ها اجرا شد. بعد
 همانندروز( همانعصر  01از خون گیری و در ساعت 
پروتکل پله استراند اجرا شد. در  مرحله پیش آزمون)،
نهایت کلیه اطلاعات در برگه ثبت اطلاعات فردی 
جلسه  21و طی  هفته 0تمرین به مدت  نوشته می شد.
متوالی به صورت سه جلسه در هفته(روزهای شنبه، 
 .)یرفتدوشنبه و چهار شنبه انجام پذ
کیت تجاری اکس شیلد  :متغیرهای بیوشیمیایی
ساخت کشور انگلستان برای اندازه گیری پروفایل های 
 لیپیدی با واحد میلی گرم بر دسی لیتر اندازه گیری شد.
در این پژوهش برای  :روش تجزیه و تحلیل آماری
تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی 
ای پژوهش در گروه های مختلف برای بررسی یافته ه
استفاده شد. جهت بررسی تغییرات درون گروهی از 
زوج  tبرای گروه های وابسته یا همان  tمدل آماری 
 اــه مرتب استفاده شد. سپس همگنی رگرسیون گروه
مورد آزمون قرار گرفت. اگر همگنی رگرسیون مشاهده  
شود با استفاده از تحلیل کوواریانس مقادیر کوواریانس 
تعدیل می گردد. در صورت مشاهده تفاوت معنی دار از 
آزمون تعقیبی بن فرونی برای تعیین محل تفاوت 
استفاده شد. اما اگر همگنی رگرسیون مشاهده نشود از 
با آزمون   )8×4(اریانس عاملیمدل آماری تحلیل و
تعقیبی توکی نیز برای تعیین محل تفاوت بین گروهی 
-و زمان استفاده شده است. ضمناً آزمون اسمیرونف
کلموگروف جهت بررسی طبیعی بودن توزیع و آزمون 
لوین جهت بررسی تجانس واریانس مورد استفاده قرار 
 سطح معناداری نیز برای تمام محاسبات گرفت.
در نظر گرفته شده است. کلیه محاسبات و  )50.0<P(
و  61.lov SSPS  عملیات آماری با نرم افزار را یانه ای
 7002-LECXEرسم نمودارهای مربوطه با نرم افزار 
 که داد نشان وابسته t آزمون نتایج صورت پذیرفت.
 و یونجه عصاره مصرف مقاومتی، تمرین هفته چهار
 سطوح داری معنی کاهش با مداخله دو این از ترکیبی
 این بر هعلاو. بود همراه C سیستاتین و S کاتپسین
 کاهش بیانگر تعقیبی و گروهی بین های آزمون نتایج
 مختلف های گروه در S کاتپسین سطوح دار معنی
 مداخله تاثیر اما بود، کنترل گروه به نسبت پژوهش
 معنی طور به صرف مکمل گروه به نسبت ترکیبی
 تمرین هفته چهار دیگر سوی از. بود بیشتر داری
 نسبت C سیستاتین سطوح دار معنی کاهش با مقاومتی
 هفته 4 مصرف چه اگر. نبود همراه کنترل گروه به
 به نسبت C سیستاتین بیشتر کاهش با یونجه عصاره
. نبود دار معنی کاهش این ولی یود همراه تمرین گروه
 C سیستاتین سطوح کاهش در ترکیبی مداخله تاثیر
 به صرف مقاومتی تمرین و مکمل های گروه به نسبت
به منظور  .بود بیشتر لاغر دختران در داری معنی طور
نشان داده شده  8و  1 شماره درک بهتر نتایج در شکل
 است.
 
 های مرکزی و پراکندگیتوصیف آماری ویژگی های آزمودنی ها بر حسب شاخص  .1شماره  جدول
     شاخص                          
 گروه
 متر) قد(سانتی لوگرم)یک(وزن سن(سال)
 4/64±401 3/40±94/34 6/07±01/17 انحراف استاندارد±میانگین مکمل
 7/28±101 6/96±94/76 6/36±01/34 انحراف استاندارد±میانگین کنترل
 0/64±101/60 3/94±44/62 1/66±01/66 استانداردانحراف ±میانگین تمرین-مکمل
 0/10±101/68 6/60±34/60 1/73±01/69 انحراف استاندارد±میانگین تمرین
 95وم، تیر سدوره بیست و چهار، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                     
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 چهارگانهدرگروه های  Cمیانگین غلظت سیستاتین . 2شماره  شکل
 
 
 و نتیجه گیریبحث 
یافته های مطالعه حاضر به منظور بررسی اثر 
تعاملی چهار هفته تمرینات مقاومتی و مصرف عصاره 
دختران   Cسیستاتین و S یونجه بر سطوح کاتپسین
دارای کاهش وزن انجام شد. نتایج حاصل از پژوهش 
هفته تمرین مقاومتی، مصرف  چهارنشان داد که 
به ترتیب  S عصاره یونجه با کاهش معنی دار کاتپسین
در دختران دارای کاهش  )درصد 38/67،  درصد 63(
وزن همراه بودکه بیانگر تاثیر مشابه مداخله عصاره 
با وجود  گیاهی و تمرین مقاومتی بر سطوح می باشد.
گیاهی با  این تاثیر تعاملی این دو مداخله تمرینی و
) که نشان درصد 64کاهش بیشتر سطوح همراه بود(
دهنده تاثیر تعاملی این دو شیوه می باشد. نتایج 
تحقیقات نشان می دهد که تمرینات مقاومتی با 
افزایش توده عضلانی ممکن است عوامل خطرزای 
عروقی را کاهش -چندگانه بیماری های قلبی
ده سیستئین ). کاتپسین ها متعلق به خانوا41بخشند(
هستند که نقش مهمی در بیولوژی بیماری  پروتئازها
و قادر به تخریب عناصر خارج  )3های انسانی دارند(
سلولی مانند الاستین، فیبرونکتین، لامینین و کلاژن ها 
است و علاوه بر این در بیان آنتی ژن کمپلکس 
درگیر است. بر اساس  II سازگاری بافتی اصلی  کلاس
با افزایش  S ی، بالا بودن کاتپسینمطالعات قبل
فاکتورهای التهابی از جمله سطوح سرمی پروتئین 
هم چنین ارتباط بین   همراه است. 6-LI  و C  واکنشی
افراد چاق، با وزن  مارکرهای التهابی در و S کاتپسین




). افراد چاق در مقایسه 61مشاهده شد( نرمال طبیعی و
ربی خود دو برابر ژن با افراد با وزن طبیعی در بافت چ
با  S غلظت کاتپسین بیشتری داشتند.S  کاتپسین
دنبال کاهش وزن ه ) افزایش یافته و بدرصد 63چاقی(
) نشان 61(6668). تیلب و همکاران 01تقلیل یافت(
کاهش وزن ناشی از محدودیت کالری با  دادند که
در افراد چاق همراه بوده  S کاهش سطوح کاتپسین
ضر بر روی دختران لاغر انجام شده است. مطالعه حا
است که دارای توده چربی کم بودند و به نظر می رسد 
ممکن است به واسطه  S کاهش سطوح کاتپسین
مکانیسم های دیگری غیر از کاهش توده چربی میسر 
چه در تحقیق حاضر شاخص های  شده باشد. اگر
التهابی سرمی اندازه گیری نشد که این می تواند از 
 یت های تحقیق نیز محسوب شود ولی تحقیقاتمحدود
هفته تمرین  61 دونگس و همکاران نشان داد که
 Cمقاومتی با کاهش سطوح  سرمی پروتئین واکنشی
). لذا ممکن است تمرین مقاومتی از مسیر 71همراه بود(
کاهش فاکتور التهابی منجر به کاهش کاهش سطوح 
شود. از سوی در دختران لاغر تمرین کرده  S کاتپسین
دیگر چهار هفته مصرف عصاره یونجه نیز با کاهش 
در دختران لاغر همراه بود که  S معنی دار کاتپسین
ممکن است به خواص ضد التهابی و آنتی اکسیدانتی 
). با این وجود تاثیر تعاملی 21این گیاه مربوط باشد(
تمرین مقاومتی و مکمل یونجه با کاهش معنی دار 
ت به هر کدام از مداخله های تمرین  ، نسب Sکاتپسین
و مکمل همراه بود که بیانگر اثرات سینرژیک تمرین و 
 .است S مکمل یونجه بر کاهش کاتپسین
از یافته های مهم دیگر در مطالعه حاضر، مشاهده 
 پس از چهار C کاهش معنی دار سطوح سیستاتین
)، مصرف مکمل درصد 21هفته تمرین مقاومتی(
و ترکیبی از مداخله های  تمرین و  )درصد 48یونجه(
گروه تمرین  بود. اما این کاهش در )درصد 66مکمل(
مقاومتی  نسبت به گروه کنترل معنی دار نبود که علت 
احتمالی آن ممکن است کوتاه بودن دوره تمرین  جهت 
 سازگاری مطلوب و اثرگذار در جهت کاهش سیستاتین
تفاوت معنی  چرا که در دختران تمرین کرده باشد،  C
داری بین سطوح در گروه تمرین کرده و مصرف مکمل 
چه مطالعات اندکی در زمینه اثرات  مشاهده نشد. اگر
تمرینات ورزشی و یا مکمل های گیاهی بر سطوح 
وجود دارد و از محدودیت های دیگر این  C سیستاتین
پژوهش محسوب می شود، اما حسینی کاخک و 
هفته تمرین مقاومتی  همکاران نشان دادند که هشت
دختران چاق  C تاثیر معنی داری بر سطوح سیستاتین
علت احتمالی آن  که به اعتقاد این محققین، نداشت،
عدم بیماری کلیوی مشهود در آزمودنی ها و کاهش 
غیر معنی داری شاخص توده بدن پیشنهاد شد. شاخص 
بالاتر  C توده بدنی ارتباط مثبتی با سطوح سیستاتین
اثر  تحقیقیدر ) 91(3668). پچتر و همکاران 41دارد(
 C هفته ورزش هوازی منظم آبی را بر سیستاتین 81
بیمارانی با نارسایی کلیوی متوسط یا خفیف، بهبود 
شاخص های عملکردی قلبی تنفسی و کاهش معنی 
داری میزان سیستاتین گزارش دادند. هم چنین ارتباط 
با  C سیستاتین تر غلظت های بالاتر خطی تر و نزدیک
ظرفیت تمرینی پایین تر و ضربان برگشت به حال اولیه 
چه در  مشاهده شده است. اگر DHC در بیماران
پژوهش حاضر دختران تمرین کرده سالم بودند ولی 
 C دارای توده عضلانی و احتمال سطوح پایه سیستاتین
کمتری بودند، با وجود این تمرینات مقاومتی با تغییرات 
نسبت به گروه کنترل  C در سطوح سیستاتینبیشتری 
همراه نبود ولی دارای تاثیرات مشابهی نسبت به گروه 
مکمل در نتیجه توسعه عملکرد کلیوی دختران لاغر 
همراه بود. کاخک و همکاران در تحقیقی که بر روی 
هفته تمرین  2دختران چاق انجام دادند، نشان دادند که 
ضربان قلب حداکثر با درصد  67تا  60هوازی با شدت 
کاهش معنی دار سطوح و افزایش قابل توجه میزان 
). این نتایج همراه 68فیلتراسیون گلومرولی همراه بود(
با یافته های تحقیق حاضر بیانگر تاثیرات مطلوب 
 تمرین مقاومتی، مصرف مکمل یونجه و ترکیبی این دو
شیوه درمانی در بهبود عملکرد کلیه می باشد. در 
که تمرین  ع نتایج تحقیق حاضر نشان دادمجمو
مقاومتی به همراه مصرف عصاره یونجه موجب کاهش 
عروقی و بهبود عملکرد -شاخص های خطرزای قلبی
و  S کلیوی از طریق کاهش بیومارکرهای کاتپسین
 .می شود C سیستاتین
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The Effect of Four Weeks of Resistance Training Along with 
 Alfalfa Extract on Cathepsin S and Cystatin C  
Levels in Girls with Weight Loss 
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Introduction: Associated with obesity, 
weight loss has increased significantly 
during the past two decades, which is still 
one of the most common disorders. The aim 
of this study was to investigate the effect of 
4 weeks of resistance training combined 
with alfalfa extract on cathepsin S and 
cystatin C in weight loosed Girls.  
 
Materials & methods: This study was 
conducted on 28 adolescent girls with 
weight loss. They were randomly divided 
into four groups (each group,n = 7): 
exercise, exercise-supplement, control, 
control –supplement.Resistance exercise 
training protocol consisted of 4 weeks and 3 
days a week with 60% of one repetition 
maximum (1RM) at the beginning and 80% 
of 1RM at the end. Supplement groups 
consumed alfalfa extract1 cc (per kg body 
weight) and blood samples were taken 
before and after 4 weeks of the study. 
 
Findings: After 4 weeks concentrations of 
cathepsin S and cyctatinC in exercise group 
exercise–supplement and Control-
Supplement was significantly reduced 
(p<0.05). But in control group there was no 
significant decrease (p<0.2). 
 
Discussion & Conclusions: This study 
showed that 4 weeks of resistance training 
combined with alfalfa extract increased 
weight, decreased levels of cathepsin S and 
cyctatin C, which resulted in body 
composition improvement. 
 
Keywords: Cathepsin S, Cystatin C, 
Resistance training, Young girls 
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